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ﺳﺎل 6ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎدران داراي دﺧﺘﺮ زﯾﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
3، ﻣﻨﯿﺮه اﻧﻮﺷﻪ2ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﯽ*، 1زﻫﺮا ﻇﻔﺮ رﻣﻀﺎﻧﯿﺎن
ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ، ﺳﺒﺐ اﯾﻦ . ﺳﺎل اﺳﺖ6ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ و ﻣﺰﻣﻦ دوره ﮐﻮدﮐﯽ، ﺑﻪ وﯾﮋه در دﺧﺘﺮان زﯾﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ . ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎدر ﻣﯽ ﺷﻮد
.ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ6ﻣﺎدران داراي دﺧﺘﺮ زﯾﺮ 
ﻣﺎدر داراي 06ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮي اروﻣﯿﻪدر،1931-29در ﺳﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
"ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه"ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎ اﺑﻌﺎدﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶاﺑﺰار.ه اﺳﺖورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪوﯾﮋﮔﯽ
ﻟﯽﺧﻮدﮐﻨﺘﺮ"، (ycaciffE rehtoM)"ﮐﺎرآﻣﺪي ﻣﺎدر"ﮔﺰارش،(ycaciffe-fleS)"ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي"، ()taerhTdeviecreP
(meetsE-fleS htimS repooC)"ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖﻋﺰت ﻧﻔﺲ"، (lortnoC fo sucoL)"ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل"،(lortnoC-fleS)"
آن ﻫﺎ ﺑﺎ رواﯾﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ (eriannoitseuQ efiL fo ytilauQ 63 -FS)63-FS"ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"و
ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ در داده ﻫﺎﮔﺮد آوري .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخو ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣرواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽﻧﺴﺒﺖو ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽروش 
در ،ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎدران ﮔﺮوهوﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺎدرانﺑﺮايو ﭼﻬﺎر ﮔﺎم در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ،(ﻣﺪاﺧﻠﻪﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﺑﻌﺪ از )
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰارداده ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ.ﺷﺪﺑﺮرﺳﯽ ،ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ، ﯾﮏ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي
ﻣﺎدران در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮلﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در دو ﮔﺮوه، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮرﭘﺲ از اﺟﺮاي . دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
(.P<0/50)، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﮐﻨﺘﺮل
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮔﺮدد اﯾﻦ اﻟﮕﻮ در . دﻫﺪاﻓﺰاﯾﺶ راﻣﺎدرانﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺗﻮاﻧﺴﺖﻣﺤﻮر ﺮاي اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮادهﺟا: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ودﺑﻪ ﮐﺎر رﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺑﺎﻟﯿﻦ و  ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي داراي ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
.ﻣﺎدرانﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، ﮐﻮدﮐﺎن،ﻣﺤﻮر،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده:ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/21/82: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش2931/9/01: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﺠﻮي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،-1
(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺆول). داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮان، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﯿﺎر- 2
ri.ca.seradom@f_inahla:  ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانداﻧﺸﯿﺎر، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ،- 3
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺿﺎﯾﺖ از رﮐﻪﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﯾﮏ اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﺑﻮدن اﺳﺖ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ، اﺑﻌﺎدم رﺿﺎﯾﺖ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪﺗﺎ ﻋﺪ
، درﺟﻪ ﻋﺪم واﺑﺴﺘﮕﯽ و ﺗﮑﺎﻣﻞ ﮐﺎر، اﻗﺘﺼﺎد، اﺟﺘﻤﺎع، روان
ﮐﯿﻔﯿﺖوﺑﯿﻤﺎريﺑﯿﻦ.(1)ﻣﯽ ﺷﻮدرا ﺷﺎﻣﻞاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺨﺺ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ارﺗﺒﺎط .(2)داردوﺟﻮدارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻘﺎﺑﻞﯾﮏزﻧﺪﮔﯽ
، ﺷﺪت ﺑﯿﻤﺎري، ﻤﯽﻤﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺎﻧﻮاده، وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻣﺴﺘﻘﯿ
(.3)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺣﺎﮐﻢ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده دارد- ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي
ﺗﻨﺶ و ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢداﺷﺘﻦ ﮐﻮدك ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻓﺸﺎر ﻋﺎﻃﻔﯽ، اﺣﺴﺎس ﮔﻨﺎه، ﺗﺮس، ﻋﺪم اﻣﻨﯿﺖ و ﻋﺬاب ،اﺿﻄﺮاب
در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎدران اﯾﺠﺎد ﮐﻪﺑﺮاي واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺖوﺟﺪان 
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎيازريادراﻋﻔﻮﻧﺖ(.4)اﺧﺘﻼل ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
آﻣﺎر ﻣﺮﮐﺰ اﻃﻼﻋﺎتﺑﺮاﺳﺎساﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒﻋﻔﻮﻧﯽ درﺟﻮاﻣﻊ
ﻣﯿﻠﯿﻮن وﯾﺰﯾﺖ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ، ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن 7ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ، ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪآﻣﺮﯾﮑﺎ
و ﻫﺰﯾﻨﻪ اي ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮو ﺻﺪ ﻫﺰار ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي ﯽاﻧﺴوﯾﺰﯾﺖ اورژ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي (.5)ﻣﯽ ﺷﻮدﺑﯿﻠﯿﯿﻮن دﻻر 1/6
nosretiP، (7)gnoW، (6)giarC & smailliW
(درﺻﺪ01ﺗﺎ2)، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻ (9)، ﻓﺮج اﻟﻬﯽ و ﻫﻤﮑﺎران(8)
، در ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ اﺳﺖ(درﺻﺪ05ﺗﺎ01)و ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 32: ﺪﻨو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴcroz(. 7)
درﺻﺪ 01ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري، دﭼﺎر ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﺟﻮاﻧﯽ، 
ﺷﺪﯾﺪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﻋﺪم درﻣﺎن ﻣﻨﺠﺮ دﭼﺎر درﺟﺎت
ن،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺧﻮﻪ،اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﮐﻠﯿ،ﺑﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
ﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ و ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ رﺷﺪ، ﺿﻌﻒ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﻧﯽ،ﮐﻢ ﺧﻮﻧ
ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم gnoW(.01)ﺪ ﺷﺪﮐﻠﯿﻪ ﺧﻮاﻫ
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ورود ﻣﯿﮑﺮوب ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺠﺎري 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ، اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن و ﺷﺮوع ادراري
از ﻃﺮﻓﯽ، ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎري .ﻋﻮارض ﮔﺮاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد
در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﻣﻬﺎرت ﻣﺎدروارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان داﻧﺶ
ﻧﻈﺎﻓﺖ  ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ از ﻧﺤﻮه ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ.دارداﯾﻦ ﺳﯿﺮ
ﻣﻮاﻗﻊ درﺳﺖ ﮐﻮدك در ﻧﺎﺗﻐﺬﯾﻪ ، ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراريﮐﻮدك، 
ﻋﻮاﻣﻠﯽ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ،در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮيداﻧﺶﮐﻤﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري، 
ﭘﺎﯾﺪاري ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﺷﺮوع ﻋﻮد و ﺗﮑﺮار ﭼﺮﺧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﺑﻪ آﻣﻮزﺷﯽﺻﺮﻓﺎﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاز آﻧ(. 7)ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺷﻮد
اﻟﮕﻮﯾﯽازﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪﻧﯿﺴﺖ،اﻓﺮادﻋﻤﻠﮑﺮدﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻗﺎدر ﺑﻪ ارﺗﻘﺎء
وارزشﻣﻬﺎرت،داﻧﺶ،ﻤﺰﻣﺎنﺑﻄﻮر ﻫﮐﻪﺷﻮداﺳﺘﻔﺎده
داده و آن را ﺑﻪ ﺣﺪي ارﺗﻘﺎءﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ راوﺧﻮدﺑﺎورياﻋﺘﻘﺎدات،
اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻋﺚ،ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪيﺑﺎﻧﺎﻇﺮيﻫﯿﭻﺑﺪونﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ
ﺑﺎﻣﺤﻮرﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮادهاﻟﮕﻮي.ﺷﻮﻧﺪزﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮدﮐﯿﻔﯿﺖ
ﻃﺮﯾﻖ ﺷﺪت و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ درك از)ﺷﺪهدركﺗﻬﺪﯾﺪﺑﺮﺗﺄﮐﯿﺪ
و ( ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزمﮐﺴﺐاز ﻃﺮﯾﻖ)رﺗﻘﺎء ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيا،(ﺷﺪه
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﺧﻮد ﺑﺎوري و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي و )اﻓﺰاﯾﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 




ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ . ﮐﻨﺪﻣﯽﻋﺎﻃﻔﯽوﺟﺴﻤﯽﻣﺸﮑﻼت ﮐﺎر،ازﻏﯿﺒﺖ
ﻧﻪﻓﻌﺎﻻﮐﻮدكازﺑﺎﯾﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺧﺎﻧﻮادهﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت،
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﮐﻠﯿﺪياﺻﻮلازﻣﺸﺎرﮐﺖﭼﺮا ﮐﻪﻣﺸﺎرﮐﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ، 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن را ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺴﯽ ﮐﻪ .اﺳﺖﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر
در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده ﺻﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﻗﺎدر ﺑﻪ وارد ﮐﺮدن 
ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي درﻣﺎﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي اﺳﺖ
ﺗﻮان ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر از ﻣﺰاﯾﺎي(.11)
وﻧﺘﯿﺠﻪﺑﻪﺑﻬﺘﺮ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽواﻟﺪﯾﻦﻧﻔﺲﺑﻪاﻋﺘﻤﺎدو رﺷﺪ
اﺷﺎره ،آﯾﻨﺪهﺑﻪاﻣﯿﺪوارياﺣﺴﺎسوزﻧﺪﮔﯽﺑﺮلﮐﻨﺘﺮاﺣﺴﺎس
و 2831ﺳﺎلدرﺑﺎراوﻟﯿﻦدر اﯾﺮان،ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزيﻣﻔﻬﻮم.ﮐﺮد
ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﮐﯿﻔﯿﺖارﺗﻘﺎيﺑﺮايو ﺗﺎﮐﻨﻮن(21)ﮔﺮﻓﺖ
، آﺳﻢ(41)اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ،(3)، ﺗﺎﻻﺳﻤﯽ(31)ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ
ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪﺻﺎﺣﺒﻨﻈﺮان.اﺳﺖﺷﺪهاﺟﺮا( 61)ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽو( 51)
-، ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ(71- 81)ﻣﺜﺒﺖوﭘﻮﯾﺎﻓﺮآﯾﻨﺪيﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﮐﻪ
زﻧﺪﮔﯽﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.(91- 02)اﺳﺖاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻬﺘﺮوﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮيﻣﺰﻣﻦ،ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاد
، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي(22)درﻣﺎنﺑﻪﺑﻬﺘﺮﺦﭘﺎﺳ،(12)ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺴﺌﻮﻻن
ﻣﺜﺒﺖو ﻧﮕﺎه(42)درﻣﺎﻧﯽﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎيﮐﺎﻫﺶ،(32)ﻋﻮارضاز
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎل ﻫﺎي اﺧﯿﺮدر.ﻣﯽ ﺷﻮد( 52)ﺑﯿﻤﺎريﺑﻪ
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻇﻔﺮ رﻣﻀﺎﻧﯿﺎن ...ﻔﯿﺖﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿ
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ﺣﺮﻓﻪﺿﺮورتﺑﻪ ﻋﻨﻮانﭘﺰﺷﮑﯽوﭘﺮﺳﺘﺎريﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎيدر
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ (.62)ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧ
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 6زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎدران داراي دﺧﺘﺮ زﯾﺮ 
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻣﺎه ﺗﺎ ﻣﺮداد1931ﻣﺎهاز ﺑﻬﻤﻦ ، ﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽﻧﯿﻤاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ورودﻣﻌﯿﺎر. ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ2931
، ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺎدر ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻗﺎدر ﺑﻮدن داﺷﺘﻦ و
6ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎص، ﺑﺎ ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﻣﺎدر، داﺷﺘﻦ ﮐﻮدك دﺧﺘﺮ زﯾﺮ 
ل و، ﻣﺴﺌﻮﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪهذﮐﺮﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺳﺎل
ﺷﺎﻏﻞ ﻋﺪمدر ﻣﺮاﻗﺒﺖ، رﺳﯿﺪﮔﯽ و ﻧﻈﺎﻓﺖ ﮐﻮدك،ﻣﺎدرﺑﻮدن 
ﺷﺎﻣﻞﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﻌﯿﺎرو ﺑﻮدن واﻟﺪﯾﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﯽ ﯾﺎﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎص رواﻧ،ﺟﻬﺖ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶﻧﺼﺮافا
ﻧﻘﻞ و(ﮐﻪ در اﺑﺘﺪاي ﮐﺎر ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮد)ﻣﺎدرﺑﯿﻤﺎري ﺟﺴﻤﯽ
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل ﭘﻮﮐﺎك و ﺟﺪول . ﺑﻮدﺧﺎﻧﻮادهﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻣﮑﺎن 
ﺑﺎ و (42و3)ﮔﯿﮕﯽ و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﺘﻪ
.ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ03اﺣﺘﺴﺎب اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران06،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
.اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﺎآن ﻫﺎرواﯾﯽ اﺑﺰار ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮراد زﯾﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
و ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس01اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات 
ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻧﻔﺮ از51اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات ﺑﺎﭘﺎﯾﺎﯾﯽو ﺗﺒﺮﯾﺰ
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺎن و ﺑﺎﺑﺨﺶ ﮐﻮدﮐ
:ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺷﺎﻣﻞوﯾﮋه اﺑﺰار
،()taerhT deviecreP"ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺎدر در زﻣﯿﻨﻪﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪهﺳﻨﺠﺶ در زﻣﯿﻨﻪﺳﺌﻮال02ﺑﺎ 
و ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎري، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﻧﺤﻮه ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻋﻼﯾﻢ
ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺮي ﻫﺎيﺗﻨﺎﺳﻠﯽ، درﻣﺎن، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﭘﯿﮕﯿ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ . ﺑﻮدﺑﻌﺪ از ﺗﺮﺧﯿﺺادراري
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
(.α=08.0= RVC ,38.0،IVC=09 .0)
91ﺑﺎ( ycaciffE-fleS)"ﻣﺪيآﺧﻮدﮐﺎر"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
در زﻣﯿﻨﻪﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮدش ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺎدرﺳﺌﻮال در زﻣﯿﻨﻪ
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ. اﺳﺖﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
(.α=08.0= RVC,09.0،IVC=08.0)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
rehtoM)"ﻣﺎدرﻣﺪيآﮐﺎر"ﮔﺰارشﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﻮﺑﺖ، 3ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻃﯽ ﮐﻪﻋﺒﺎرت5ﺷﺎﻣﻞ (ycaciffE
ﮐﺮده و ﻣﻮارد ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در آن را از ﻧﺰدﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪهراﻣﺎدر
ياﻧﺪازه ﮔﯿﺮرواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ،در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ.ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
(.α=48.0= RVC,68.0،IVC=08.0)ﺷﺪ
4ﺷﺎﻣﻞ(lortnoC-fleS)"ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
در .ﺳﺌﻮال در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﺠﺎد ﺧﻮدﮐﻨﺘﺮﻟﯽ در ﻣﺎدر اﺳﺖ
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
(.α=68.0=RVC ,48.0،IVC=48.0)
(lortnoC fo sucoL)"ﻣﺤﻮر ﮐﻨﺘﺮل"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
دروﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻮدندر ﻣﺎدرﺑﺎورﻣﯿﺰان ﯿﻨﻪدر زﻣﺳﻮال 3ﺷﺎﻣﻞ
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﻮد ﮐﻪﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻮدك
RVC,08.0،IVC=08.0)ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
(.α=08.0
repooC)"ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﮐﻮﭘﺮ اﺳﻤﯿﺖ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳﺌﻮال ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﯿﮑﺮت 53ﺷﺎﻣﻞ (meetsE-fleS htimS
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دراﺳﺖ وﮔﺰﯾﻨﻪ اي5
.(α=08.0= RVC,09.0،IVC=09.0)ﺷﺪ
63 -FS)"63-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ "
ﺳﺌﻮال 63ﺷﺎﻣﻞ ،(eriannoitseuQ efiL fo ytilauQ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻨﺘﻈﺮي و ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺮان اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺗﺮﺟﻤﻪ و ﺑﻮﻣﯽ ﺳﺎزي و ﺑﺎرﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺨﺘﻠﻒ
دادي، در ﺳﺌﻮاﻻت ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮار(.82)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺳﺖ، در 05و 001دو ﮔﺰﯾﻨﻪ اي اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﮔﺰﯾﻨﻪ 5ﻻت او ﺻﻔﺮ، در ﺳﺌﻮ05و 001ﻻت ﺳﻪ ﮔﺰﯾﻨﻪ اي اﺳﺌﻮ
6و ﺻﻔﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺳﺌﻮﻻت 52و 05و 57و001اي، 
و ﺻﻔﺮ 02و 04و06و 08و 001ﮔﺰﯾﻨﻪ اي، ﻧﻤﺮات در ﻣﺤﺪوده 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. اﺳﺖ
(.α08.0= RVC ,09.0 =،IVC=68.0)
و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻇﻔﺮ رﻣﻀﺎﻧﯿﺎن ...ﻔﯿﺖﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 3دوره01ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﭼﻬﺎر و ( ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ازﺣﯿﻦ وﻗﺒﻞ،)اﯾﻦ اﻟﮕﻮ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
:اﺟﺮا ﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﮔﺮوهدر ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ،ﮔﺎم
ذﯾﻞﻮارداﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣ:ﻣﺪاﺧﻠﻪازﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ
:اﺳﺖ
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﭘﮋوﻫﺸﯽ در -1
درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ از -2ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻄﻬﺮي اروﻣﯿﻪ
اراﺋﻪ آن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺟﻬﺖ ﺷﺮوع ﮐﺎر وﺑﺮﮔﺰاري وداﻧﺸﮕﺎه
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻌﺎرﻓﻪ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮل و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺨﺶ و واﻟﺪﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﺐ 
ﮐﻨﺘﺮل واﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮوه ﻫﺎي -3ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻫﻤﮑﺎري و ﻣﺸﺎرﮐﺖ
اﺑﺘﺪا ﮔﺮوه ،ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن)ﻣﺪاﺧﻠﻪ
زﻣﺎن ﺑﻨﺪي ﺷﺮﮐﺖ - 4(ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻨﺘﺮل و ﺳﭙﺲ ﮔﺮوه
در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﺮﮔﺰاري آزﻣﻮن اوﻟﯿﻪ-5در ﺟﻠﺴﺎت
اﻋﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻻزم -6ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺮ اﺳﺎس ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﻫﺎي ﺳﺎزي ﺑﻮاﻧﻤﻨﺪدر ﻣﺤﺘﻮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗ
.ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻣﺎدران
اﻟﮕﻮي ،ﻣﺮﺣﻠﻪاﯾﻦ در :(اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ)ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪه، ﺧﻮد : ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در ﭼﻬﺎر ﮔﺎمﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي
اﺟﺮا ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﮔﺮوهﮐﺎرآﻣﺪي، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ
. ﺷﺪ
ﮐﻪ اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖآزﻣﻮنﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ :ﮔﺎم اول
و ﺷﺪت درك ﺷﺪه ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  وﺿﻌﯿﺖﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ازان ﻣﺎدر
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻟﺬا.ﻧﺪﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد و ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮد
ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ،،(ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫﯽ)درك ﺷﺪه از ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﯽ
، ﺑﺮاﺳﺎس ﻫﺎ و ﭘﻤﻔﻠﺖ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﮐﺎرت،و ﭘﺎﺳﺦ و ﭘﺎور ﭘﻮﯾﻨﺖ
ﻣﻄﺎﻟﺒﯽ ﺷﺎﻣﻞﻣﺤﺘﻮاي اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮔﺎماﯾﻦ اﻫﺪاف 
ﻋﻮاﻣﻞ ،ﮔﻬﯽآﭘﯿﺶ ،ﻋﻮارض،ﻋﻼﯾﻢ،ﺎره ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﻤﺎريدرﺑ
ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪوﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري،ﺗﺸﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪه
.ﺑﻮداي و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء ﺧﻮد ﮐﺎرآﻣﺪي و :ﮔﺎم دوم
ﻧﺴﺒﺖ ﺲ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﺎدراﯾﺠﺎد ﺣرﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻮد ﮐﻨﺘﺮﻟﯽ و 
و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﯿﻤﺎري در ﮐﻮدكﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض
ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺸﮑﻞواز روش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻞ،داﻧﺴﺘﻦ و ﺗﻮاﻧﺴﺘﻦ
ﻧﻔﺮه، ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 4- 3ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮔﺮوه ﻫﺎي . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻫﻢ ﻣﺎﻧﮑﻦ ازاﺳﺘﻔﺎدهﻧﻤﺎﯾﺶ ﻋﻠﻤﯽ، و ﺑﺎﮔﯿﺮي از روش
، ﻧﺤﻮه ﺷﺴﺘﺸﻮي و ﻧﺤﻮه اﺧﺬ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادراريدك، روشاﻧﺪازه ﮐﻮ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺐ ﻃﺮز اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺴﻪ ادراري، ﻧﺤﻮه ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ،
ﺑﻪ ﻣﺎدران ﭘﺎﺷﻮﯾﻪﺑﺎﻧﺤﻮه ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺐ ﮐﻮدك،و ﺧﻮاﻧﺪن آنﺳﻨﺞ
،ﮔﺎم ﺑﻪ ﮔﺎمﺻﻮرت ﺑﻪ ، اﯾﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ. ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪﮔﺮوه 
ﻣﺎدران ﺷﺪ و ﺳﭙﺲهﺑﻪ ﻣﺎدران آﻣﻮزش دادﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﺎ زﻣﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وﺑﻪ ﺗﮑﺮار و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
در اﯾﻦ . ﺻﺤﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر او را ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﯽ ﮐﺮد
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺷﯿﻮه ﮐﺎر و درﯾﺎﻓﺖ ﺗﺸﻮﯾﻖ از ﻃﺮف 
.ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺴﺖ در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ وﻇﯿﻔﻪ ﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ء ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎدر اﯾﻦ ﮔﺎم:ﮔﺎم ﺳﻮم
و از ﻣﺎدران درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐروش ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻣﻮزﺷﯽ،
، ﺑﻪ ﻋﻤﻠﯽآﻣﻮﺧﺘﻪ ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ و ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي
زﯾﺮ ﻧﻈﺮ وداراي ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﺎدران
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﻮدن . دﻫﻨﺪآﻣﻮزش ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
ﺎل ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ، ﻣﺎدر ﺑﺎ اﻧﺘﻘﭘﺪرﻣﺸﺎرﮐﺖﭘﮋوﻫﺶ و ﻟﺰوم 
آﻣﻮزش و ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﻪ وي در ﺟﻬﺖ رﺳﺎﻧﺪن )ﭘﺪر و ﺟﻠﺐ ﮐﻤﮏ وي 
در اﺳﺮع وﻗﺖ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻟﺰوم اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ 
آزﻣﺎﯾﺸﺎت و ﺗﻬﯿﻪ داروﻫﺎي ﺗﺠﻮﯾﺰي و درﺧﻮاﺳﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﻣﻮاد و 
ﻣﺎﯾﺤﺘﺎج ﺿﺮوري ﮐﻮدك از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﻟﺒﺎس ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ و 
ﻣﺜﻞ ﻣﯿﻮه و ﮔﺮوه ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻟﺰوم ﺗﻬﯿﻪ ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ 
ﻋﺎﻣﻞدوآﻧﺠﺎ ﮐﻪاز.در اﯾﻦ ﮐﺎر وارد ﻧﻤﺎﯾﺪﺗﻮاﻧﺴﺖ وي را،(ﻫﺎ
اﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻣﻮﺛﺮﻧﺪ،ﻋﺰت ﻧﻔﺲاﻓﺰاﯾﺶﺑﺮﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪيوداﻧﺶ
ﺳﻄﺢءو ارﺗﻘﺎﮔﺎم اول ﭘﮋوﻫﺶ درﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪداﻧﺶ
ﻋﺰتزﺷﯽﻣﻮوﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ آ،ﮔﺎم دومدرﺧﻮدﮐﺎرآﻣﺪي
.ﯾﺎﻓﺖاﻓﺰاﯾﺶﻫﺎآنﻧﻔﺲ
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺷﺎﻣﻞ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪي و:ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻣﺎدران ،ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻓﺮاﯾﻨﺪيدر ﻣﺮﺣﻠﻪ .اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ آن در در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ درك ﺷﺪهﺳﺌﻮاﻻت ﺷﻔﺎﻫﯽ 
زﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار رﻣﻮرد ا،ﺟﻠﺴﺎت و ﻃﯽ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﮔﺮوﻫﯽ، اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﮐﺎرآﻣﺪي، ﻣﻬﺎرت ﺧﻮدﻫﺪفﺑﻪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽﺑﺮاي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ وﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺬﮐﻮر، ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻫﺎي آﻣﻮزش داده ﺷﺪه در ﺟﻠﺴﺎت 
ﺑﻪ ﻫﺪف ﻣﺸﺎرﮐﺖ آﻣﻮزﺷﯽ و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر. ﮔﺮﻓﺖ
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رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ، ﻣﯿﺰان ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن ﮐﺎرت ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻪ 
اﺷﺖ دو اﺑﻬﺎﻣﺎت ﺧﻮدﺷﺎن را ﯾﺎدتﻣﺎدران در ﭘﺸﺖ آن ﺳﺌﻮاﻻ
ﻗﺮار ارزﯾﺎﺑﯽﻣﻮردان در ﺟﻠﺴﺎت،ﻣﺎدرﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل 
ﻣﺎدران ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰار ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﺪن .ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﻪ ﺷﺪﻫﺎ ﻓﺮﺻﺖ داده ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﺎه ﺑﻪ آنﺳﻨﺠﺶ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي، 
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﮐﺴﺐ ﺷﺪه را ﻋﻤﻼً ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي 
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ،ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽآن ﺑﺮﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮ 
(.ﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽارز)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
(:ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم
ﺳﻪ ﻣﺎه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي
ان ﮔﺮوه ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎدر،ﻧﻬﺎﯾﯽارزﺷﯿﺎﺑﯽﭘﺲ از اﻧﺠﺎم
"63-FSﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ "ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻣﺪاﺧﻠﻪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎداد و ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻣﻮر
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻧﺮم اﻓﺰاراز
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮﺑﻌﺪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﭘﺲ از اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ، ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات .اﺳﺖاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ،ﮐﻨﺘﺮل
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ از 
وﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي اﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺑﺎ ﯾﮏ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﻮ
دﯾﺪه ﺷﺪ<P(0/100)ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري 
(. 1ﺟﺪول )
از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻌﺪدر ﮔﺮوه دو ﺑﯿﻦ ﺳﺎزي،ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
ﺟﺪول)ﻧﺪاردﺟﻮد واﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎريﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، 
. (2
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ،ﻗﺒﻞ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزيدرد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺑﻌﺪﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
درد ﻗﺒﻞ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪﺑﯿﻦﻟﯿﮑﻦ و. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮐﻨﺘﺮل
ﮔﺮوه از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎﯾﮏ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪﺑﺎ
ﺟﺪول )وﺟﻮد دارد<P(0/100)ف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎريﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼ
. (3
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ 
ﺳﺎزي، ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ، اﻣﺎ ه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﮔﺮو
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺎ ﯾﮏ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري
(. 4ﺟﺪول )وﺟﻮد دارد<P(0/100)
(ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)و ﮐﻨﺘﺮل( از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزيﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻌﺪ:1ﺟﺪول
eulav-pﻣﻘﺪار tﻣﻘﺪار آزﻣﻮنﻧﻮع داده ﻫﺎﺑﻌﺪ
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و (از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزيﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)ﻣﺪاﺧﻠﻪﻋﻠﺖ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ:2ﺟﺪول
(ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)ﮐﻨﺘﺮل
eulav-pار ﻣﻘﺪtﻣﻘﺪار آزﻣﻮنﻧﻮع داده ﻫﺎﺑﻌﺪ














ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 1ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ
0/801/27ﻣﺴﺘﻘﻞT
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 3ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ
0/211/80ﻣﺴﺘﻘﻞT
(ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)و ﮐﻨﺘﺮل( ﺳﺎزيﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ)ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ درد در دو ﮔﺮوه :3ﺟﺪول













ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 1ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
وه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪﮔﺮ
0/1004/91ﻣﺴﺘﻘﻞT
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ 3ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻌﺪ
0/1002/79ﻣﺴﺘﻘﻞT
(ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)و ﮐﻨﺘﺮل( ﺳﺎزيﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ)ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ در دو ﮔﺮوه : 4ﺟﺪول
eulav-pﻣﻘﺪار tﻣﻘﺪار آزﻣﻮنﻧﻮع داده ﻫﺎﺑﻌﺪ


















و ﻫﻤﮑﺎرانزﻫﺮا ﻇﻔﺮ رﻣﻀﺎﻧﯿﺎن ...ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ
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ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ، ﺑﻌﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ 
ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم ودرد و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات اﺑﻌﺎد ﻣﺬﮐﻮر ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي اﻟﮕﻮ وﺟﻮد ﺗ
اﺟﺮاي ﺑﻌﺪ ازﺗﻔﺎوتﻟﯿﮑﻦ اﯾﻦ . و ﮐﻨﺘﺮل اﺳﺖﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه در
ﻣﻌﻨﯽ دار ،(ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽﮔﺮوه در ﺑﻌﺪاﻟﮕﻮ در دو 
ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮو ﻫﻤﮑﺎرانواﺣﺪﯾﺎن.اﺳﺖ
ﺑﺮ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻗﻠﺒﯽ در ﺑﻌﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و 
اﺑﻌﺎد ﻣﺬﮐﻮر ﮐﯿﻔﯿﺖ را درﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﯿﻤﻮري(. 61)ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه زﻧﺪﮔﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري را در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ آﺳﻢ،
ﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﻌﺪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 
در ﺑﻌﺪ ﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﻤﺮات ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻧﺘﺎﯾﺞ (.51)ﮐﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي 
،اﺳﺖ(از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزيﯾﮏ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ )ﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻨﺘﺮل و 
،ﻫﻤﮑﺎرانوﮐﺮﯾﻤﯽ ﻣﻮﻧﻘﯽ.ﻟﯿﮑﻦ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺜﺒﺖ راﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ اﺳﮑﻠﺮوزﯾﺲﺎران زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤ
اﯾﻦ اﻟﮕﻮ از ﺟﻬﺖ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ زﻣﺎن اﺟﺮاﯾﯽ ﮐﻤﺘﺮ : ﺪﻨو ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴهﮐﺮد
و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻤﺘﺮ و دﺧﺎﻟﺖ داﺷﺘﻦ ﺧﺎﻧﻮاده در اﺟﺮا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺪفداددوﺳﺖ ﺑﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (. 41)ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺮﺗﺮي دارد
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺮﺑﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮري ﺗﻮاﻧﻤﻨﺗﺎﺛﯿﺮ اﻟﮕﻮ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺟﺴﻤﯽ،ﺑﻌﺪ در ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺻﺮع
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه رﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻧﻤﺮات اﺧﺬ ﺷﺪه د
(. 92)ه اﺳﺖاﯾﺠﺎد ﺷﺪاﺟﺮاي اﻟﮕﻮ
درد از ﺷﺎﺧﺼﻪ ﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و ﯾﮑﯽ از 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﻌﺪدر 63-FS"ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"اﺑﻌﺎد
درد، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﻌﺪ.اﺳﺖ
ﯾﮏ ﻣﺎه و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 
ﺷﺪ و ﺛﺎﺑﺖ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي اﯾﻦ اﻟﮕﻮ ﻣﺎدران دﯾﺪه ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ
. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮدﻧﺪاﺟﺮاي اﻟﮕﻮ، درد ﮐﻤﺘﺮي را ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
ﺘﻪ، ﺑﺎ اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﯾﺎﻓﻫﻤﮑﺎرانوﮐﺮﯾﻤﯽ ﻣﻮﻧﻘﯽ
ﻦ اﻟﮕﻮﻣﯿﺰان درد ﺟﺴﻤﯽ ﺑﺎ اﺟﺮاي اﯾﻨﺪ ﮐﻪدرﯾﺎﻓﺘﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي،
ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﻗﺒﻞ ازﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه 
وﺷﮑﺮوياﻣﯿﻦ (. 41)ﺷﺘﻪ اﺳﺖداﮐﺎﻫﺶﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
اﻓﺮادي )ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﯿﺎده روي را در ﮐﺎﻫﺶ درد ﮔﺮوه ﻫﻤﮑﺎران
ﻓﺎﻗﺪ )،  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل (روي ﻣﻨﻈﻢ روزاﻧﻪ دارﻧﺪﮐﻪ ﭘﯿﺎده 
(.03)ﻧﺪ، ﻣﻌﻨﯽ دار ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد(ﭘﯿﺎده روي
، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽدر 
ﻣﺪاﺧﻠﻪاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و 
و واﺣﺪﯾﺎن.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ(از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزيو ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪﻣﺎهﯾﮏ)
ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ اﻟﮕﻮ را ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ در رانﻫﻤﮑﺎ
(. 61)ﻨﺪﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘ
ﮐﻼس ﺟﻠﺴﻪ11ﺑﺮﮔﺰاريﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﯾﮏدرkcebdloG
و اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ ورزش ،ﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﻫﻔﺘﮕﯽ درﻣﻮرد ﺗﻐﺬﯾﻪﺗ
ﻼﻣﺘﯽ ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ارﺗﻘﺎء و اداﻣﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﺳﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﺎﻫﺶ از ﻃﺮﯾﻖ، ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﯿﻤﺎران دﯾﺎﺑﺘﯽﺪﻫﺴﺘﻨ
ﺑﻨﺎﺑﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از (.13)ﻧﺪﮐﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺷﺪوزن و
اﺟﺮاي اﻟﮕﻮي ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ
ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و زﯾﺮ 
.ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻫﺎي آن ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿ
و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷﺪن ي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺳﺎزي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮرﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد اﻟﮕﻮ
در اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﻣﺎدران، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎدران
ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ .اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﺮاي و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،ﺷﻮد اﯾﻦ اﻟﮕﻮ در ﺳﻄﺢ وﺳﯿﻊ ﺗﺮ
.اﺟﺮا ﮔﺮددﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦداراي ﮐﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪر داﻧﯽ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻣﺼﻮب 
در ﺷﻮراي ﺗﺨﺼﺼﯽ 25/211170ﺑﻪ ﺷﻤﺎره0931/11/9ﺗﺎرﯾﺦ 
در 25/432211ﺑﻪ ﺷﻤﺎره1931/1/12ﭘﮋوﻫﺶ و  ﻣﺼﻮب ﺗﺎرﯾﺦ 
ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس ﺑﻪ از .ﻣﺪرس ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺖﯿﻔﯿﮐ ﺮﺑ رﻮﺤﻣ هداﻮﻧﺎﺧ يزﺎﺳ ﺪﻨﻤﻧاﻮﺗ يﻮﮕﻟا ﺮﯿﺛﺎﺗ... نﺎﯿﻧﺎﻀﻣر ﺮﻔﻇ اﺮﻫزنارﺎﮑﻤﻫ و
 ﺖﻣﻼﺳ يﺎﻘﺗرا ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ14هرود3 هرﺎﻤﺷ3نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
 و نﺎﻨﮐرﺎﮐ ،مﺮﺘﺤﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ،ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﻞﯿﻟد
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘﻪﯿﻣورا يﺮﻬﻄﻣ مﺮﺘﺤﻣ يﺎﻫ هداﻮﻧﺎﺧ و
،ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾا رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗﯽﻣدﻮﺷ .
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The effect of Family Centered Empowerment Model on mothers’ QOL
of girls under six years old with UTI
Zafar Ramazanian Z1,*Alhani F2, Anoosheh M3
Abstract
Introduction: Urinary tract infection is the most common chronic childhood disease,
especially in girls under 6 years old. This chronic disease reduces quality of life of mothers.
This study aimed to determine the effect of Family Centered Empowerment Model on
mothersۥQOL (physical dimension) with daughter of urinary tract infection.
Materials & Methods: This quasi experimental study was conducted in Motahari
Hospital between 1991-1992 year, with 60 mothers whom were eligible for entry into the
study in two control and intervention groups. Research instrument consisted of "Perceived
Threat", "Self-Efficacy", "Mother Efficacy", "Self-Control", "Locus of Control", "Cooper
Smith Self-Esteem" and "SF36 Quality of Life Questionnaire". Content Validity Index,
Content Validity Ratio and reliability with Cranach’s alpha coefficients calculation were
measured for instruments. Data were collected for mothers in intervention group in three
phase (before, after and during the model performing) and four stages in intervention time.
The mother’s quality of life was assessed before, one and three months after empowering the
mothers in intervention group. Data was analyzed by SPSS/18.
Findings: There was not significant differences in the empowerment and quality of life
scores before intervention (P<0.05). There was a significant difference between the two
groups (intervention and control) after family centered empowerment model accomplishment
(P<0.05).
Conclusion: Family Centered Empowerment Model could increase quality of life scores
of mothers. It is suggested that this model use clinically for families with children with other
chronic illnesses.
Keywords: Quality of life, Family Centered Empowerment Model, UTI, Children, Mothers.
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